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  اي را ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ دارم از اوﺳﺖﺳﭙﺎس ﺧﺪ                        
  
  
ﮐﺮان ﭘﺮوردﮔﺎر ﯾﮑﺘﺎ را ﮐﻪ ﻫﺴﺘﯽ ﻣﺎن ﺑﺨﺸﯿﺪ و ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ ﺳﭙﺎس ﺑﯽ
ﭼﯿﻨﯽ رﻫﻨﻤﻮﻧﻤﺎن ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻨﺸﯿﻨﯽ رﻫﺮوان ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ ﻣﻔﺘﺨﺮﻣﺎن ﻧﻤﻮد و ﺧﻮﺷﻪ
  از ﻋﻠﻢ و ﻣﻌﺮﻓﺖ را روزﯾﻤﺎن ﺳﺎﺧﺖ.
                                     
.ﺟﺰ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺧﻠﻖ او ﻧﮑﻮﺷﻢ ﺑﻪ اﻣﯿﺪ آﻧﮑﻪ ﺗﻮﻓﯿﻖ ﯾﺎﺑﻢ                                
  ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ
، ﺑﺮدﺑﺎري و ﻋﻄﻮﻓﺖ، م را ﻣﺪﯾﻮن ﻣﻬﺮاﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ   ؛ﻣﺎدر ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢﭘﺪر و 
    داﻧﻢ.ﻣﯽ ﺎنآﻧﺣﻤﺎﯾﺖ 
  زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦ اﺳﺖ. رﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻟﻄﻒ اﻟﻬﯽ د   ؛ﻫﻤﺴﺮم
 ماﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ و ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ  ؛ اﻧﻢﺑﺮادرو  ﺧﻮاﻫﺮ
ﺗﻮاﻧﻢ ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﺮ زﺑﺎﻧﻢ ﺟﺎري ﺳﺎزم و ﺳﭙﺎس ﺧﻮد را در وﺻﻒ اﺳﺘﺎد ﻧﻤﯽ
 .امآﺷﮑﺎر ﻧﻤﺎﯾﻢ، ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﮔﻮﯾﻢ و ﺳﺮاﯾﻢ، ﮐﻢ ﮔﻔﺘﻪ  ﺧﻮﯾﺶ
  
        ﺑﺎ ﺗﻘﺪﯾﺮ وﺳﭙﺎس ﻓﺮاواان  از 
ﭘﻮرﻧﺒﯽدﮐﺘﺮآﻗﺎيﺟﻨﺎبﺑﺰرﮔﻮارماﺳﺘﺎد 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻪ ﺑ ﭼﺮﺑﯽ، در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻧﻘﺶ دارد.ﺑﺎﻓﺖ  ﮔﻔﺘﻤﺎن ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺨﻮان وزﻣﯿﻨﻪ:
ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻣﻮرد  در ﮔﺮدش و 1-اوﻣﻨﺘﯿﻦ حﻮﻋﻼوه ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻄ
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
 ،LKNAR١،1-ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اوﻣﻨﺘﯿﻦزن ﺳﺎﻟﻢ ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﻪ 283 ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر:
 و 1ﮐﻼژن ﻧﻮع Cي اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺗﻠﻮﭘﭙﺘﯿﺪﻫﺎ ،ﻓﺮاﺣﺴﺎس PRC٢ﭘﺮوﺗﮕﺮﯾﻦ، اﺳﺘﺌﻮ
ﮔﯿﺮي ﺑﻮدن زﯾﺎد اﻧﺪازهﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻤﻮﻧﻮﺳﻮرﺑﺎﻧﺖ ﻣﺘﺼﻞﻫاﺳﺘﺌﻮﮐﻠﺴﯿﻦ ﺑﺎ روش
ﻫﺎي ﮐﻤﺮي ﻣﻬﺮهدر  Xاﻧﺮژي اﺷﻌﻪ  يﺳﻨﺠﯽ دوﮔﺎﻧﻪﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺟﺬب
  ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.و ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻓﻤﻮر اﻧﺪازه )4L-2L(
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ  1- ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ اوﻣﻨﯿﻦ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه، يدر رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ()ﮐﻤﺮي ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ.  يﻣﻬﺮه يﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﺎﺣﯿﻪ
 يﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ يدر ﮔﺮدش، راﺑﻄﻪ 1-ﺳﻄﻮح اوﻣﻨﺘﯿﻦ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﮐﻤﺮ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ داﺷﺖ. يﻣﻬﺮه
در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ و اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  1-ﻧﻘﺶ اوﻣﻨﺘﯿﻦ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ داﻧﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﻮﮐﯽ ﻣﺪت در ﻣﻘﯿﺎس وﺳﯿﻊ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ روي ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان وﺷﮑﺴﺘﮕﯽﻃﻮﻻﻧﯽ
  ﺷﻮد.ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽاﺳﺘﺨﻮان 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان، اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز، اوﻣﻨﺘﯿﻦ، ﺪي:واژﮔﺎن ﮐﻠﯿ
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 2
 
    ﮐﻠﯿﺎت - 1-1
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ارﮔﺎن اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. ﻪﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺣﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ، ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ را ﺑﺷ
ﺑﺎﺷﻨﺪ را ﻓﻌﺎل ﻣﯽﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﯾﭙﻮﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ آدﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم  ،اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﭘﻠﺌﻮﺗﺮوﭘﯿﮏ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬا و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﻧﺮژي در ﻟﮑﻮلﻮاﯾﻦ ﻣ ﮐﻨﺪ.ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ
  (1،2ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺨﻮان و ﭼﺮﺑﯽ ﻫﻢ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ.) يﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪهواﮐﻨﺶ
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﮐﯿﻠﻮداﻟﺘﻮﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ 43آدﯾﭙﻮﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ، ﯾﮏ 1-اوﻣﻨﺘﯿﻦ
  (3،4ﺷﻮد.)زﯾﺮﺟﻠﺪي، ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻃﻮر ﻪ( و ﺑ5)دﻫﺪ.را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ tkA، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﻓﺴﻔﻮرﯾﻼﺳﯿﻮن 1- ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، اوﻣﻨﺘﯿﻦ
-در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (4ﯾﺎﺑﺪ.)( و ﻣﻘﺪار آن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ6)ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ
ﺑﺮروي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺗﺸﮑﯿﻞ  1-، ﮐﻪ اﺛﺮات اوﻣﻨﺘﯿﻦortiv niي 
ﺗﻮﺳﻂ اوﻣﻨﺘﯿﻦ ﻫﺎ ﺳﺖدر اﺳﺘﺌﻮﺑﻼ LKNARو ﻣﻬﺎر ﺗﻮﻟﯿﺪ  اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوﺗﮕﺮﯾﻦ اﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ
-ﻪزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑدر  ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮانﺑﺎ  1-( ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻄﺢ درﮔﺮدش اوﻣﻨﺘﯿﻦ7)ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ.
اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻬﺖ  يﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪ ﻫﯿﭻﻋﻼوه اﯾﻦﻪﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺑ
 اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ، اﺧﯿﺮاً ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮانﺑﺎ  1- ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ در ﮔﺮدش اوﻣﻨﺘﯿﻦ
  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. زدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮو ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮانﺑﺎ  1-ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ اوﻣﻨﺘﯿﻦ
ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﺎ  1- ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮده، ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ اوﻣﻨﺘﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ ياﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺟﻬﺖ  درﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﯿﻦ، ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎ و ﺳﯿﺘﻮﮐﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎ ﺑﺎ ﯿﻦاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ آدﯾﭙﻮﺳﯿﺘﻮﮐ
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 اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز - 1-1- 1 
  اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي  -1- 1-1- 1 
-ﻫﻤﯿﺖ آن روزﺑﻪﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮده  اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز
ﻣﻐﺰي  يﺳﺮﻃﺎن، ﺳﮑﺘﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ،ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽﺑﻪﺷﻮد؛ روز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﻧﺎﺷﯽ از  يﻣﯿﺮ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪوﻤﻮده و ﻃﺒﻖ آﻣﺎر، ﻣﺮگاﻋﻼم ﻧ ﭼﻬﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﺸﺮﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  يﺳﮑﺘﻪو 
رود اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ و (9)ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﯽاﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در ﻧﮋاد ﺳﻔﯿﺪ و آﺳﯿﺎﯾﯽ ﺷﺎﯾﻊ (8)اﺳﺖ.آن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺮﻃﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ  (01)ﻫﺎي دﻧﯿﺎ در آﺳﯿﺎ و اﻣﺮﯾﮑﺎي ﻻﺗﯿﻦ رخ دﻫﺪ.ﺑﯿﺶ از ﻧﺼﻒ آﻣﺎر ﺗﻤﺎم ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ي ﺑﻪ ﮐﺸﻮر دﯾﮕﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز از ﮐﺸﻮر
ﻣﺘﻐﯿﺮ  درﺻﺪ 04ﺗﺎ  4ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ از  (01.)اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪاﮐﺜﺮ  )SOMI( ﺟﺎﻣﻊ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﯾﺮان يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (11)اﺳﺖ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  (9).ﺳﺖا ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ و از آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽﻫﻨﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ اﯾﺮاﻧﯽ از ژاﭘ  يﺗﻮده
ﺑﻮده  درﺻﺪ 61/7در ﻣﺮدان  و درﺻﺪ 65/3ﺳﺎل، در زﻧﺎن  06- 96ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
و در  درﺻﺪ 32/1ي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺗﻬﺮان درﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﻬﺮ يﺷﯿﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن  ﯾﺎﺋﺴﻪ( 9)اﺳﺖ.
 ( 11)(100.0<P)اﺳﺘﺨﻮان آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻏﯿﺮﯾﺎﺋﺴﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد. ﺑﻮد و ﺗﺮاﮐﻢ درﺻﺪ 4/6ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻤﻮر 
و  23ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ 05ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 
ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮدان  (21درﺻﺪ ﺑﻮد.) 3/9و  92/6درﺻﺪ و در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  7/4
  ( 31اﺳﺖ.) 1ﺑﻪ  3
